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新生児期に血便 ・胆汁性嘔吐で発症 しアレルゲン特異的リンパ球刺
激試験(ALST)で診断 した新生児-乳児消化管アレルギーの1症 例
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はじめに
 新 生児期 に血便 、下痢、嘔吐等 の消化器 症状 が
出現 した場合、軸念転や壊死性腸炎 とい った危急
的外科疾患の鑑別 が必要だが、近年増加 している
新生児-乳児消化管ア レルギーであることも多い。
食物 ア レル ギーの診断 において通 常は抗原 特異 的
IgE抗体(以 下RAST)が有用 だが、新 生児 の新生
児-乳児消化管 ア レルギーではRASTは陰性 になる
ことが多 く確定診 断が しば しば困難であ る。近年 、
そ うした例 に対 してア レルゲン特異的 リンパ球刺
激試験(以 下ALST)の有用性が報告 されてい る。
今 回、我 々はALSTが診 断確 定 に有用 であ った新
生児-乳児消化管ア レル ギーの1症例 を経験 したの
で報告す る。
症例
 症例 ：日齢10、男児
 主訴 ：血便、胆汁性嘔吐
 出生歴 ：在胎35週6日、4234g、アプガー スコア
7/8
 分娩歴 ：切迫早産 ・分娩停止 のため緊急帝王切
開にて出生
 家族歴 ：母3経妊1経産、妊娠高血圧症候群、糖
尿病合併妊娠
 姉 に食物ア レル ギー(主 に鶏卵、小麦)あ り
 現病歴 ：日齢1よ り血糖値 く34と低 血糖 、低カ
ル シ ウムを認 め、また母乳 の分泌 も少ないため ミ
ル クを併用 してい た。 日齢7よ り嘔 吐が出現 し日
齢8に禁乳 とす る も、 日齢9に下痢が出現 し便潜血
陽性 であった。 日齢10、肉眼的血便 と胆汁性嘔吐
が出現 した。
 現症(日 齢10)：体重3884g、心肺異常な し、筋
緊張良好、腹部軟、膨満な し、腸蠕動音充進な し。
肉眼的血便は鮮血便であ り排便 の度に増 強 した。
胃管留置後 も胆汁 は持続的に吸 引されていた。
 血液 ・便検査所見 ：特記すべ き異常な し。IgE、
ミル クのRAST項目も全 て陰性 で あった。(表1)
 胸腹 部単純 レン トゲン写真(臥 位)：異常ガス
像認 めず。
 経過 ：危急的外科疾患が疑われたため、 日齢10
旭川 医大NICUに緊急搬送 となった。消化管 造影
検査やエ コー検査の結果外科疾患は否定的 と考え
られ、禁乳のまま保存的に経過 をみ ることとな り、
禁乳開始 と同時 に血便 と胆汁性嘔吐は消失 した。
臨床経過 か らは新生児一乳児消化管 ア レル ギーが
疑 われ、 日齢14より加水分解乳(ニ ューMA－1⑧)
哺乳 を開始、症状の再燃 な く経過 良好 と判断 され
日齢16当科へ転院 となったが、 日齢17より肉眼的
血便が出現 した。 日齢21からよ りさらに抗原性 の
低 いア ミノ酸乳(エ レメ ンタル フォー ミュラ⑧)
の哺乳に変更 し症状は消失 、哺乳量 ・体重共に増
加 を得 られ 日齢29退院 となった。
 旭川 医大入院 中に提 出 され ていたALSTの結果
が 日齢24に到着、陽性 の判定であった(表2)。臨
床経過に加 えALSTの結果か らも新生児一乳児消化
管ア レル ギーの診断 となった。
考察
1)名寄 市 立 総 合 病 院 小 児 科
Department ofPedia trics,・～'ayoro City Genera/Hosp/ta/
2)旭川 医 科 大 学 小 児 科
Department of Pediatrics, Asahika w Medica/Univercity
 新 生 児 一乳児 消 化 管 ア レル ギ ー の 有 病 率 は
0.21％、症 状 は新 生児期 の 日齢7まで に出現 し、2
歳までに寛解す ることが多い予後 良好な疾患で あ
る1)2)。典型的 には下痢や嘔 吐等 の消化器症 状が
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WBC　　　　　18200/μl
Neut　　　　　43.O
Lymp　　　　　　45.O
Eo　s　　　　　　 4.O
RBC　　　　359x104　　/μ　l
Hb　　　　　　　　　13.1　g/d
Ht　　　　　　 38.4
Plt　　 　　54.6x104　　/ト」1
PTIN　R
PATT
Fib
FDP
AT一皿
HPT
D－dimer
1.18
28.0
210mg/dl
　 12Ug/ml
　 83
　 66
　 3.5Ug/ml
表1　検査所見(日齢10)
TP
Ab
T－Bil
..
AST
ALT
LDH
CK
BUN
Cre
CRP
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
IgE
　 5.2g/dl
　 3.1g/dl
　 16mg/dl
6241U/1
　 151U/1
　 81U/1
4421U/1
　 70mg/dl
　 3.2mg/dl
O.45mg/dl
O.00　mg/dl
142mEq/1
4.8mEq/1
104mEq/1
　 9mg/dl
6.4mg/dl
41U/ml
RAST
ミルク　 　 　 　 　 (0)
α 一ラクトアルブミン　　　(0)
β 一ラクトゲロワMリン 　　(0)
カゼ イン　 　 　 　 　(0)
便培養
腸球菌、CNS
(いずれも常在菌)
便迅速検査
ロタ
アデノ
?
?
?
?
表2　ALST検査結果
測定条件 カウント値(cpm) SI 判定 暫定基準
値(参考)
cut　off
index
陽性対照(無添加) 1319 良好
陽性対照(PHA添加) 25151 19.07 良好
測
定
抗
原
ウシκ一カゼイン 4565 3.46 (+) 1.58 2.2
ウシ ラークトフェリン 7343 5.57 (+) 2.62 2.1
ヒトα一ラクトアルブミン .； 0.74 (一) 2.27 0.3
出現す るが、体重増加不良や不活発 とい った非特
異的な症状 のみ を呈す る場合 も10％以上 ある とさ
れてい る1L方 、発熱やCRP上昇 を伴い敗血症様
の重篤な症 状 を呈す る場合 もあ り3)多彩 な臨床像
を呈す る。欧米 においては、4つの病型分類 がな
され てお り病型 ごとに症状や予後が異な るとされ
ているが、実際には分類不能な症例 が多 く診断や
治療 に支障 を来す場合 もある。本 邦において嘔吐
と血便の症状 に よって4つの患者 グルー プ(ク ラ
ス ター)に 分類がな され 、主た る病変部位 を推 定
す ることがで き、また負荷試験を施行 した場合に
誘発 され る症状 も再現性 が高 く国際的なコンセ ン
サスを得てい る4)。
　 新生児一乳児消化 管ア レル ギー の消化器症状 と
して、胆汁性嘔吐、血便 、下痢の出現 はそれぞれ
24.7％、51.7％、27.0％と頻度が高 いD。新生児期 に
この よ うな症状 を呈する疾患 には緊急性 を要す る
壊死性腸炎や軸念転、腸重積 、嵌頓 した鼠径ヘル
ニア、メ ッケル憩室、 ヒル シュスプルング病 に合
併 した腸炎 、重複腸管 といった危急的外科疾患で
ある場 合 もあ り5)6)、速やか に これ らの疾 患 を否
定す る必要がある。そのため、本症例の ように多
くは消化管造影検査等が施行 され、外科疾患 が否
定 できな けれ ば試 験 開腹 術 が行 われ る場 合 もあ
る6)。
　本疾患 はIgE非依存型 で特異的lgE抗体(RAST)
の陽性 率は低 く一般の検 査所 見では診断 を確定す
ることができず、症状か ら 「疑 うこ と」が重要で
ある。本疾患 が疑われ る場合 は人 工乳 を治療乳に
変更 して症状 が消失す るか確認す る必要があ る。
現在は、治療乳 による症 状改善後 に再度人工乳の
負荷試験 を行 い症状の再燃 を確認 し、診断 を確 定
す るとされ ている1)。
　ALSTはア レル ゲ ンに対す る リンパ球 の反応 を
測 定す る ものであ るが、薬剤 リンパ球 刺激試 験
(DLST)とは異な り正 常値 が個 々の ア レル ゲ ン
に対 して設定 されてい る。そのため、感度 、特異
度 がそれぞれ90％以上、87.5％と高い こ とが特徴で
あ りメ リッ トであ る7)。現在保険適応 がな く検査
費用が 自己負担 となることはデメ リッ トであ り、
今後保険適応 となるこ とが望まれ る。 また、 リン
パ 球の培 養期 間だ けで も6日間7)を要 し検査 結果
が出るまで に時間がかかる。そのため、早期診断
のためには有用ではな く治療は臨床診 断に基づ い
て開始せ ざるを得 ないのが現状であ り、本症例 で
もALST結果到着 までに11日間を要 し、到着 時には
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すでに治療は開始されてお り症状は改善 していた。
　 しか しなが ら、IgE非依存性の本疾患ではRAST
が陰性 となることが多く、感度、特異度が高い
ALSTは診断確定のために有用な検査であ り、今
後症状が再燃するおそれのある負荷試験を施行せ
ずに診断確定が可能になると期待できる。
　新生児において血便、下痢、嘔吐等の消化器症
状が出現 した場合は本疾患の可能性 も念頭に置
き、早期か ら積極的にALSTを提出 し鑑別を行 う
べきである。一
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